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CAPITULO 17

DIMENSOES DO SETOR DE SAUDE NO BRASIL: ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL E MAO DE OBRA NOS SETORES
PUBLICO E PRIVADO'

Sheila Barbosa?

1 INTRODUCAO

No novo contexto delineado pela pandemia de covid-19 iniciada ao fim de
2019, a estrutura e as capacidades do setor de satide adquiriram cardter estra-
tégico para a saude coletiva com efeitos inclusive sobre a economia mundial,
vez que a limitada capacidade de atendimento frente a0 aumento da demanda
impulsionou diversas medidas de contengio do avango da pandemia, incluindo a
interrupgao de atividades econdmicas na maioria dos paises, inclusive de grandes
contingentes populacionais.

As dimensoes territorial e populacional do Brasil constituem desafios a mais
para a formacio de uma estrutura abrangente, qualificada, sustentdvel e, sobretudo,
igualitdria no provimento de servigos de satde. A concepgio do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil contempla a mobilizacio e participa¢ao dos setores pabli-
co, privado e sem fins lucrativos para a obtengao de escala de oferta com objetivo
de fazer frente aos desafios impostos pelas mencionadas dimensées do pais. Em
referéncia ao processo histérico da estruturacio do setor de satde, salienta-se que
o setor privado jd era superior na oferta de servigos e sua ampliacio foi ainda re-
sultante da criagao de “um mercado cativo para os prestadores de servigos de satde
financiado com recursos publicos” (Menicucci, 2003, p. 34).

Cabe destacar que o SUS movimenta anualmente cerca de R$ 277 bilhoes
(Brasil, 2022). Ele é referéncia mundial da promogio de universalizacio e igualdade
na oferta de servi¢os em satde. Para além do SUS, o setor privado por si apresenta
considerdvel diversidade e complexidade. Segundo a Conta-Satélite de Satide do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a rede privada movimentou
aproximadamente R$ 427,8 bilhées em 2019 (Cabral, 2022).
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uma versao anterior do texto, isentando-os de eventuais erros e omissdes remanescentes.
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Ha4 farta produgao de estudos sobre a construgio e o funcionamento do
sistema de satde tanto publico quanto privado no Brasil, em especial apés a rede-
mocratizacio (Paim, 2018; Noronha, Lima e Machado, 2008; Silva ez 4/., 2011).
Tais estudos cobrem desde o contexto da sua constituigo até os distintos objetos
relativos a modelos de oferta, funcionamento, desigualdades de oferta e acesso a
servi¢os, mercados suplementares e economia do setor etc. Do mesmo modo, hd
considerdvel producio de estudos sobre a mao de obra no setor de satide (Sheffer,
2020; Silva e Machado, 2019; Campoy ez 4l., 2020; Dedecca, 2005). Contudo,
nao foram observadas investigagoes sob a perspectiva dos estudos organizacionais,
como proposto neste estudo, contemplando a tipologia das organizagoes e da mao
de obra de forma mais abrangente, os quais s3o aspectos relevantes para a consoli-
dagao de suficiente oferta de bens e servicos no setor de satde e, por conseguinte,
a melhoria da qualidade de vida da populagao. Assim, ¢ essencial compreender
melhor como se estrutura, em termos organizacionais e de mao de obra, o setor
de satdde no Brasil.

De modo a contribuir com o esfor¢o de melhor compreender o setor de
satde no Brasil e fornecer elementos para uma visio estratégica do setor, este
capitulo teve por objetivo dimensiond-lo no que se refere a sua organizagao e
a distribui¢do de mio de obra nos setores publico e privado. Tais elementos
descritivos possibilitam uma visao das capacidades de provisao da assisténcia
em satde no pais. Um segundo objetivo é subsidiar politicas pablicas e estra-
tégias para o setor de satide, em especial descrevendo a tipologia e respectiva
presenca de servicos de satide no territério e a disponibilidade de mao de
obra qualificada.

Diante do papel constitucional do Estado de garantir satide para a popula-
a0, é necessdrio ter claro 0 modo de organizagao e as dinAmicas que mobilizam
os setores publico e privado, incluindo o privado sem fins lucrativos, na orga-
niza¢do do setor de satide. Isto no sentido de possibilitar a visualiza¢io de um
cendrio amplo a fim de propiciar a concepgio de modos de intervengio estatal
para mais eficiéncia e efetividade do sistema, quer seja via regulacio, fomento
ou investimento.

Este capitulo estd organizado da seguinte forma. Apéds esta introdugio, na
se¢do 2, apresentam-se as notas metodoldgicas relativas a construgao e andlise dos
dados. Na secio 3, traz-se um breve histérico do setor de satide brasileiro. Nas
secoes 4 e 5, respectivamente, expde-se um referencial tedrico quanto a tipologia
de organizacoes que compdem o setor de satde e aos tipos de mao de obra no
referido setor. Nas se¢oes 6 e 7, descrevem-se as estruturas organizacional e de
mao de obra, bem como seus quantitativos, sua distribuigao e densidade regional,

de 2006 a 2021.
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2 BREVE HISTORICO DA TRAJETORIA DO SETOR DE SAUDE NO BRASIL

A promocio e preservagao da satide da populagao (satide puablica), inseridas nas
fungoes do Estado, tiveram esforgos intensificados nos primeiros anos do século XX
(Merhy e Queiroz, 1993), notadamente na década de 1920, a partir do movimento
sanitarista, o que impactou o modo de organizagio do setor de satde brasileiro.
Segundo Tamano (2017, p. 109), “aquela geragao de sanitaristas deveu-se a luta
pela regulamentagao da satde publica, o empenho na formagao de profissionais
da drea, a construgao do aparato institucional.”

Ainda de acordo com Tamano (2017), o movimento sanitarista impactou também
a oferta de mao de obra especializada, posto que 0 movimento em prol da profissiona-
lizagao sanitdria no decénio de 1920 e o processo de estruturagio do setor de satide no
p6s-1930 impulsionaram as propostas de criagio das escolas e dos servigos especializados.

Para Piola ez al. (2009, p. 20), “o sistema de servigos de satide no Brasil, nas
suas origens hegemonicamente privado ancorado na medicina liberal e na filantro-
pia, evoluiu, a partir da criagao do seguro social na segunda década do século XX”.
Progressivamente, ocorre uma “expansio bastante acentuada do segmento privado
de forma aut6noma a partir dos anos 1960 e particularmente na década de 1980”
(Menicucci, 2014, p. 80), o que acrescenta novos atores ao cendrio do setor de sadde,
em particular os planos de satde, os quais fomentaram a iniciativa privada no setor.

Um outro momento marcante nessa trajetoria é o da reforma sanitdria ocorrida
na década de 1970. Tal movimento culminou ao fim da década de 1980, no registro
constitucional da satide como direito de todos e na formagio do SUS sob os princi-
pios de acesso universal e igualitdrio (Menicucci, 2014). No entanto, desigualdades
sociais e regionais no acesso persistem apesar de terem diminuido (Massuda ez 4/.,
2018), sendo que “as regides Norte e Nordeste apresentam os piores indicadores
ao longo de toda a série” (Viacava ez al., 2019, p. 2758), que vai de 1998 a 2013.

As condicoes de oferta e de acesso sdo aspectos relevantes para a garantia consti-
tucional da sadde como direito de todos. A diversidade de servicos e sua distribuicao
territorial s3o faces relevantes da estratégia para a consecugio desta garantia.

Os servigos de satide se diversificaram com o passar do tempo. No 4mbito
dos setores publico ou privado, além do atendimento direto por profissionais em
domicilios ou consultérios, os hospitais, as clinicas especializadas e os centros de
diagnéstico proliferaram. Atualmente, o setor inclui organizagées complexas que
oferecem desde consulta médica e servicos de diagndstico até procedimentos de
baixa a alta complexidade.

Adicionalmente, a complexidade do SUS, que agrega tanto a prestagio de
servigos pelo setor publico quanto pelo privado para atender ao principio da uni-
versalidade, impulsionou a proliferagio de organizagoes, robustecendo o aparato de
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gestdo e logistica em satide em especial no setor ptiblico. Como ressaltam Giovanella
etal. (2018, p. 1772), o sistema de sadde brasileiro, “desde a década de 1970, apre-
senta um mercado prestador privado forte, do qual o SUS ¢é o principal comprador”.

Além da crescente demanda, que por si sé constitui forte incentivo ao desen-
volvimento do mercado no setor de sadde, a identificacio de novas doencas e de
novos tratamentos ¢ o desenvolvimento de novas tecnologias implicam oportu-
nidades para a diferenciagdo por funcoes e especializa¢io, com a possibilidade de
constitui¢io de novos tipos de estabelecimentos voltados aos servigos de satide. Tudo
isso contribui para o constante crescimento e a complexificagio do setor de satde.

A funcio reguladora do Estado motivou a necessidade de compreender as
dimensoes e a complexidade do setor de satide. Neste sentido, o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (CNES) foi concebido com o “objetivo de ser base
para se conhecer a oferta de servicos de satde instalada em todo o territério nacio-
nal” (Pelissari, 2019). Em razio da atual variedade de funcionalidades disponiveis,
o CNES representa relevante ferramenta de gestao para o setor de satide. A partir
da visao geral dos dados do CNES, organiza-se esta andlise sobre a mao de obra e
a estrutura organizacional do setor de saide no Brasil.

3 ORGANIZACOES DO SETOR DE SAUDE

A alocagio equitativa de recursos ¢ um dos principais objetivos da gestao da satde
publica. Experiéncias internacionais com este objetivo apresentam diferentes abor-
dagens para estimativas de necessidades de recursos no sistema de satide. Segundo
o modelo Carr-Hill, utilizado na Inglaterra, a oferta de servigos em satde passa a
ser varidvel relevante para essa estimativa a partir de 1994 (Brasil, 2006a, p. 33).

A utilizagao de dados da oferta de servicos em satide, com o objetivo de promover
aloca¢ao equitativa de recursos, denota a relevincia em compreender a estrutura e as
condigées de oferta de servigos de satide, bem como a sua distribuicao no territério,
ou seja, seu arranjo organizacional, de modo a propiciar a geragio de solugdes de base
estratégica no sentido de promover o aprimoramento do sistema de satde.

Do ponto de vista da gestio de operagdes e servigos, o estudo de arranjos
organizacionais ocupa-se, entre outros aspectos, do objetivo de melhor atender a
mercados (Correa e Caon, 2011). Cabe destacar que os arranjos organizacionais
tratam essencialmente da divisao do trabalho e da especializacao por fungées, tanto
para organizagoes observadas individualmente quanto em conjunto, como setor
que contempla diversas atividades correlatas.

A anélise de arranjos organizacionais em uma perspectiva de setor (como coleti-
vidade de organizagoes) contempla a observagio da integragao, assim como a interde-
pendéncia da cadeia produtiva. Isto ocorre a partir da compreensio da diferenciagao
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horizontal no sistema, caracterizada pela especializagao e fragmentacio do processo
por meio da divisao do trabalho na produgio ou na prestagao de servigos.

O arranjo organizacional do setor de satde se complexificou ao longo do
tempo, seguindo tendéncia de fragmentacio de processos em decorréncia da espe-
cializagdo por fun¢oes. Assim, o surgimento das distintas especialidades de servigos
de satde institui arranjos organizacionais mutdveis em um processo incremental.

A evolugio das especialidades de servico, mencionada na segao anterior,
contempla desde a consulta médica em clinica especializada a uma significativa
variedade de servicos especializados de diagndstico, bem como os procedimentos
em unidades hospitalares especializadas em atendimento de diferentes graus de
complexidade. Tal variedade de servigos denota expressiva diferenciagio por
fungao e estimula a considerdvel diversidade de tipos de organizagio como se
vera a seguir.

Toda essa variedade organizacional possui tipologia descrita pelo CNES,
gerenciado pelo Ministério da Saide (MS). De acordo com o cadastro, o termo
estabelecimento de satide é definido como “espago fisico delimitado e permanente
onde sao realizadas agoes e servicos de satide humana sob responsabilidade técnica”
(Brasil, 2017). O conjunto de estabelecimentos de satde, assim definidos, constitui
o setor de saude.

Neste capitulo, esse conjunto de estabelecimentos nao serd analisado como
cadeia produtiva, porquanto nio se propée a investigar suas inter-relagoes, mas sim
suas caracteristicas, de modo a fornecer um panorama geral que possa subsidiar
os estudos sobre capacidade, bem como o desenho de politicas pablicas de saide
em uma perspectiva estratégica da oferta de servicos de satde.

Na atual classificagio do CNES, hd quarenta diferentes tipos de estabeleci-
mentos do setor de sadde. Para viabilizar a andlise aqui empreendida, esses esta-
belecimentos foram agregados em onze categorias por aproximacio de funcoes,
conforme quadro A.1 do apéndice A. Nessa agregacio, os hospitais especializados
integram a categoria hospital, embora exista também a categoria unidade de
atencdo especializada que inclui, por exemplo, clinica, policlinica e hospital dia.
A agregacio sob rétulo hospitais priorizou o conceito hospital com internagoes.

A agregacao aqui proposta também considerou aspectos destacados no quadro
A.1 (apéndice A), como € o caso dos consultérios isolados, mantido como categoria
individual, dado o seu grande volume de registros.

O foco dessa agregacao estd na diferenciacio horizontal da divisao do trabalho
e na prestacdo de servigos em satide e considera as fungoes de atendimento direto,
de diagnéstico, de suporte suplementar (farmdcias) e de apoio, por exemplo, apoio
a gestdo e logistico.
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As organizagoes também foram agrupadas conforme suas respectivas natu-
rezas juridicas, em especial a administragao publica, as entidades empresariais e as
entidades sem fins lucrativos, além dos profissionais (sob registro de pessoa fisica)
que compartilham o dominio da prestagao de servigos de satide a populacio.

4 MAO DE OBRA NO SETOR DE SAUDE

O setor de satde é permeado por um complexo arranjo de ocupagdes, em de-
corréncia da forte tendéncia de especializagio profissional. Posto que a medicina
“constituiu ao longo dos tempos um mercado de servigo complexo, exclusivo, com
forte credibilidade social” (Campos ez al., 2021). O desenvolvimento da regulacio
profissional no setor produz espagos de atuagio bem demarcados. Os dados do
CNES listam 429 ocupagbes nos niveis médio e superior da 4rea finalistica de
saude. Significa dizer que:

o mercado de trabalho do setor satide deve ser considerado como um segmento par-
ticular. Sua regulamentacdo atual constitui uma caracteristica peculiar ao processo
de organizacio da atividade setorial. A definicio das profissoes que ele abrange (e
as suas qualificacdes especificas) depende das caracteristicas que lhe s3o inerentes

(Dedecca et al., 2005, p. 126).

Estudos sobre a organizacao e distribui¢ao da mao de obra no setor de
saide podem, a depender dos objetivos de andlise, contemplar uma considerdvel
diversidade de aspectos, por exemplo, nivel de formagio, categorias profissionais,
distribui¢io por regioes, distribuigao entre SUS e nao SUS, bem como entre os
setores publico, privado e sem fins lucrativos.

O conhecimento quanto a esses aspectos e respectivos padrdes de distri-
buigio sdo relevantes para a compreensio da dindmica do setor de satide e pode
fornecer vises quanto a prioridades e contetidos de politicas publicas, visando ao
desenvolvimento das capacidades para o equilibrio e aperfeicoamento na oferta
de servicos de sadde.

Neste capitulo, a anilise pretende compreender padrées de distribuicio da
mao de obra como recurso organizacional, uma vez que

se torna fundamental conceber uma estratégia de gestao da forca de trabalho, pois sua
auséncia pode resultar em déficit de uma burocracia profissionalizada e especializada,
sob risco de limitar o acesso a cuidados ou aumentar o tempo médio de atendimento,
o que torna relevante esforcos de andlise para predizer fluxos e estoques de mio de
obra (Lopez ez al., 2020, p. 8).

O arranjo da mao de obra na qualidade de recurso organizacional implica
distribui¢ao de mio de obra para organizar e manter os servigos, além da presta-
¢ao direta. Assim, “hd profissionais responsdveis pelas atividades-fim e outros que
cumprem o papel de apoio a esse tipo de atividade” (Dedecca ez al., 2005, p. 125).
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Neste capitulo, os profissionais responsdveis por atividades de apoio estao agregados
sob o rétulo de profissionais administrativos, sendo os demais aqueles envolvidos
em atividades-fins.

Diante da diversidade de ocupagées no setor de satde, para se obter uma
nogao sobre as capacidades organizacionais, cabe um olhar mais especifico sobre as
ocupagdes nucleares proprias da politica de saide (Dedecca, 2008, p. 91). Nesta
pesquisa, foram selecionadas as ocupagoes de médico, enfermeiro (nivel superior),
técnico em enfermagem (nivel médio) e auxiliar de enfermagem (nivel médio). Para
estes profissionais, é comum a pratica de multiplos vinculos. De acordo com Dedecca
et al. (2005, p. 137), “cerca de metade declararam possuir dois ou mais vinculos”.

5 NOTAS METODOLOGICAS

Este estudo foi caracterizado por pesquisa qualitativa e quantitativa, contendo
andlises descritivas e comparativas de dados sobre a organizagio e a mao de obra
no setor de saide do Brasil, bem como dados populacionais e de produto interno

bruto (PIB) por regides.

Foram utilizados recortes longitudinais a fim de possibilitar andlises de trajetd-
ria organizacional nos tltimos anos, assim como uma visao geral sobre tendéncias.

As principais fontes de dados foram o CNES, a Relagao Anual de Informa-
¢6es Sociais (Rais), o IBGE e o Atlas do Estado Brasileiro do Ipea. E importante
ressaltar que os dados da Rais e do CNES apresentam certas limitagoes. No caso
do CNES, h4 distintas fragilidades, especialmente nos anos anteriores a 2008, em
decorréncia de falhas na autodeclaracio e de alteragoes em classificacoes (Rocha
et al., 2018; Oliveira e Machado, 2010). Tais fragilidades representam limitagoes
da pesquisa, ainda assim, os referidos dados contribuem para indicar tendéncias,
sobretudo quando do cruzamento com outras bases de dados, como proposto
nesta pesquisa.

O ponto de partida foi a categorizacio de dados longitudinais extraidos do
CNES. Diante de extensa massa de dados, foi necessdria a construgao de tabelas
com categorias de agregacdo, conforme apéndices A e B. Assim, para fins de
andlise, os 42 tipos originais de organizacio foram agregados em onze categorias.
Além da categorizagao por tipos de estabelecimento, foram também exploradas as
classificacdes por natureza juridica: i) administracio publica; ii) entidades privadas
empresariais; e iii) entidades privadas sem fins lucrativos. Além da classificagao
quanto as organizagoes pertencentes e nao pertencentes ao SUS.

De modo complementar, os dados sobre a mao de obra também foram
agregados por tipo de profissio (quadro B.1 do apéndice B) e classificados por
nivel de formacio (fundamental, basico e superior) e por setores/natureza juridica
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(publico, privado e sem fins lucrativos). Cabe ressaltar que, como caracteristica
especifica do setor, um mesmo individuo pode possuir mais de um vinculo
profissional, impactando as contagens de certas distribuigoes.

Em busca de explicagoes para o comportamento dos dados observados ao
longo de sua trajetdria recente, foram incorporados ao estudo dados que pudessem
oferecer referéncias sobre o potencial de concentragio de demanda e de capacidade
de produgio e de acesso a servigos de satde, ou seja, dados sobre a distribuigao
da populacio e do PIB, por regides. Dessa forma, viabilizaram-se comparagoes
sobre o comportamento da distribui¢io das organiza¢oes e mio de obra do setor
de satde do Brasil por regioes.

6 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SETOR DE SAUDE BRASILEIRO

Para uma melhor visualizagio da magnitude e trajetdria da estrutura organizacional
do setor de satide, toma-se como ponto de partida os dados a respeito do total por
tipos de estabelecimentos registrados no CNES, conforme a agregacio proposta
neste estudo (tabela 1).

De acordo com a tabela 1, observa-se o crescimento acumulado de cerca
de 158% no ndmero de estabelecimentos do setor de satide entre 2006 e 2021,
com taxa de crescimento médio anual em torno de 6,6%. Com excecao de 2007,°
que apresentou crescimento de aproximadamente 21% em rela¢io ao total de
estabelecimentos contabilizados no ano anterior, e 2020, ano no qual se registra
decréscimo de cerca de 6%, com maior impacto no niimero de consultério isolados,
possivelmente em razao da pandemia de covid-19.

Comparativamente, ao longo do mesmo periodo, observou-se crescimento
populacional acumulado no mesmo perfodo de cerca de 1,5%.# Assim, os dados
sinalizam expressiva melhora na relagio nimero total de estabelecimentos por 1
mil habitantes (tabela 2). Contudo, como se discutird mais adiante, destaca-se que
este crescimento ¢ bastante concentrado na regido Sudeste.

3. Destaca-se que o crescimento observado em 2007 esta provavelmente relacionado a ajustes no processo de registros,
ndo significando um crescimento real discrepante (Brasil, 2006b, p. 45; Rocha et al., 2018). Os primeiros anos da série
de dados do CNES apresentam vulnerabilidade em sua cobertura, a obrigatoriedade dos estabelecimentos privados com
vinculo a planos regulamentos pela Agéncia Nacional de Satide (ANS) s6 ocorre em 2006, sendo refor¢ada em 2011.
4. De acordo com a Projecao da populacao do Brasil e das Unidades da Federacao, do IBGE. Disponivel em: <https:/
bit.ly/2AiYFf)>.
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A relagio entre numero de organizagdes do setor de sadde e tamanho da
populacio apresenta trajetéria de constante crescimento, sugerindo aumento da
capacidade de oferta de servigos. Em 2006, a relagao era de 0,73 organizagoes por 1
mil habitantes; em 2021, essa relagio mais que dobra, passando a 1,65 organizagoes
por 1 mil habitantes (tabela 2). Parte significativa desse crescimento é decorrente
da expansio da iniciativa privada, contudo com reflexos na estrutura mobilizada
pelo setor publico, visto que o sistema publico utiliza a estrutura privada para
amplia¢io da oferta no 4mbito do SUS (gréfico 3).

TABELA 2
Densidade das organizacdes na populacao, por ano (2006-2021)
Ano Totallde Total dia Estabellecimgntos Aumgnto dos AumenEo da
estabelecimentos populagdo por 1 mil habitantes  estabelecimentos (%) populagao (%)

2006 136.145 186.771 0,73

2007 165.125 183.987 0,90 21,29 -1,49
2008 178.136 189.613 0,94 7,88 3,06
2009 201.192 191.481 1,05 12,94 0,99
2010 216.621 190.756 1,14 7,67 -0,38
2011 230.869 192.376 1,20 6,58 0,85
2012 243.952 193.974 1,26 5,67 0,83
2013 256.688 201.063 1,28 5,22 3,65
2014 272.418 202.769 1,34 6,13 0,85
2015 279.516 204.450 1,37 2,61 0,83
2016 291.902 206.081 1,42 4,43 0,80
2017 303.135 207.661 1,46 3,85 0,77
2018 322349 208.495 1,55 6,34 0,40
2019 337311 210.147 1,61 4,64 0,79
2020 318.370 211.756 1,50 -5,62 0,77
2021 351.241 213.318 1,65 10,32 0,74

Fontes: CNES (disponivel em: <https:/bit.ly/3mP2X7f>, acesso em: 13 jun. 2022) e IBGE (disponivel em: <https://bit.ly/2AiYFf)>).
Elaboracdo da autora.

Ainda sobre a estrutura organizacional do sistema de satide brasileiro, o grafico
1 destaca os quatro tipos de organiza¢oes mais volumosas:® o consultério isolado, as
unidades de atencio especializada, as unidades de apoio diagnéstico e terapéutico
e as unidades de atengio primdria. E possivel observar que, ao passo que o niimero

5. Para mais clareza em razéo da escala, os dados sobre o total de cada tipo de organizacdo foram divididos em dois
grupos, o primeiro deles com tipos de organizacao que j4 iniciam a série com dezenas de milhares de ocorréncias e o
segundo com os demais tipos.
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de consultérios isolados apresenta crescimento intenso e acelerado, chegando a
triplicar sua quantidade (o que pode estar associado a caracteristicas especificas de
um mercado cujos servicos sao indutores de demanda), as unidades de atencio es-
pecializadas também crescem e praticamente dobram de volume, contudo de forma
menos acelerada. Por sua vez, o nimero de unidades de aten¢io primdria mantém
trajetoria estivel sem a mesma intensidade de incremento observada nos dois tipos
antes mencionados. No entanto, tais trajetérias possuem dinimicas distintas, pois
referem-se a distintos processos e diferentes capacidades de atendimento — como
exemplo dessa diferenciagio, ressalta-se que as unidades de atengao primdria em
geral possuem mais de uma equipe e ofertam servigos nao oferecidos em consultérios
isolados. Destaca-se ainda que a distribuicao destes tipos de organizagoes no territério
¢ bastante concentrada, como se observard na segao sobre distribuicio territorial.®

GRAFICO 1

Total anual dos quatro tipos mais numerosos de organizacdes de saude (2006-2021)
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https://bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.
Elaboracdo da autora.

As trajetdrias dos totais dos demais tipos de organizagoes do setor de satide
podem ser observadas no gréfico 2. As unidades de urgéncia e apoio logistico
apresentam incremento acentuado a partir de 2009 e 2011, respectivamente. J4 o
numero total de hospitais permanece praticamente estdvel, com alguns decréscimos
a0 longo de todo o periodo e leve recuperacio a partir de 2019.

6. Cabe salientar que a categoria farmacias possivelmente faz parte dessa divisdo de organizacdes mais numerosas;
contudo, os dados disponiveis no CNES ndo apresentam robustez no que se refere a esta categoria e desta forma foi
retirada da série. A Associacéo Brasileira de Farmécias (Abrafarma) informou, em 2019, haver cerca de 78 mil pontos
de venda no pais, com faturamento anual de cerca de R$ 51 bilhdes.
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Demonstrando a tendéncia de atualizagao via diferenciacio e inclusao de
novas categorias de estabelecimentos, os dados do CNES, em razao de alteragoes
na regulamentagio do registro,” captam e apontam o continuo crescimento de
organizagdes, tais como as unidades de vigilincia e preven¢io em saide, a partir
de 2007; as unidades de atengio especializada psicossocial, a partir de 2008; as de
teleatendimento, a partir de 2012; e as de cuidados domiciliares, a partir de 2013.

No gréfico 2, é possivel notar dois expressivos saltos no niimero de organi-
zagoes. O primeiro ¢ relativo as unidades de gestao e apoio logistico entre 2009 e
2012, possivelmente influenciado pelo cadastramento das secretarias e unidades
de gestao/regulagio a partir de 2011. O segundo salto ¢ referente a0 nimero de
unidades de urgéncia e emergéncia entre 2011 e 2014,® ambas sugerindo iniciativas
de reestruturagio do setor. A forte expansao das unidades de urgéncia e emergéncia,
ap6s a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, em especial a partir de 2011
com a rede de urgéncia (O’Dwyer ez al., 2017), parece ser um esfor¢o de resposta
a possibilidade de crise na capacidade de atendimento, como previsto por Mendes
et al. (2012), a partir de proje¢oes demogréficas.

GRAFICO 2

Trajetéria do volume das demais organizagdes do setor de satide (2006-2021)
10.000 —

8.000 —

6.000 — ~—eo—o—o_o o °

4.000 —
2.000 —
0 R
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
=@ Hospital —@— Unidade de atencdo especializada_psicossocial
Unidade de cuidados domiciliares —@— Unidade de gestdo e apoio logistico
Unidade de teleatendimento Unidade de urgéncia e emergéncia

—e— Unidade de vigilancia e prevencdo em saide ~—e— (vazio)

Fonte: CNES. Disponivel em: <https://bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.
Elaboracdo da autora.

7. Para mais informacGes, ver legislacdo pertinente. Disponivel em: <https://bit.ly/3fHZDe8>.

8.0 crescimento observado no tipo agregado unidade de urgéncia e emergéncia teve salto expressivo a partir de 2012 devido
a expansao do tipo unidade movel de nivel pré-hospitalar na drea de urgéncia (tipo de estabelecimento 42, na tipologia
original do CNES). Por sua vez, o crescimento expressivo da unidade de gestéo e apoio logistico deve-se ao crescimento do
tipo central de gestdo em satide (tipo 68 no CNES), que saltou de 465, em 2009; para 3.185, em 2010; e 6.022, em 2021.
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De acordo com dados do CNES 2021, no gréfico 3, as organizagoes do setor
privado continuam representando grande parte do universo das organizagoes regis-
tradas no setor de satide (72,5%), corroborando afirmacio de Piola ez 2/ (2009)
quanto ao cardter majoritariamente privado do setor de satde.

Em uma propor¢io menor estao as organizacoes do setor publico, 25,8%
do total, demonstrando seu cardter minoritdrio na oferta direta de servicos em
satde. Contudo, como serd discutido mais adiante, o Estado se faz presente de
forma significativa por meio da manuteng¢ao do SUS, inclusive com a utilizacio
de recursos publicos na contratagao e oferta de servicos por meio do setor privado
(Santos, Ugd e Porto, 2008). Essa estratégia de utilizagio das capacidades do setor
privado como componente do sistema puiblico amplia significativamente a oferta
de servigos publicos de satide, tal como acontece no setor de educagao publica por
meio do Fundo de Financiamento Estudantil (Fies) e do Programa Universidade
Para Todos — Prouni (Barbosa, 2019, p. 130).

Por sua vez, as organizagoes sem fins lucrativos expressam mais nitidamente
a participagao da sociedade civil organizada na oferta de alternativas para a pres-
tacdo de servicos de satide. Em 2021, essas organizacoes representaram 2,25%
do total dessas no setor de satde (grifico 3), sinalizando que esta alternativa
permanece pouco explorada, apesar de sua expansio a partir dos anos 1990
(Morais et al., 2018).

GRAFICO 3
Organizacdes de saude, segundo a natureza juridica (2012-2021)
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https://bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.
Elaboracdo da autora.
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Essa configuracdo organizacional, a0 mesmo tempo que segue a determinagao
constitucional de propiciar a livre iniciativa, pode também resultar em outros desa-
fios, como a desigualdades de acesso, uma vez que o contexto de mercado possuir
outras légicas de alocacio de recursos e equidade nao é uma premissa neste contexto.

No sentido de ampliar sua cobertura, 0 SUS emprega a estratégia de inclusio de
organizagoes da rede privada no sistema de forma complementar, com oferta de servigos
custeados pelo orgamento publico. No grifico 4, ¢ possivel observar que grande parte do
SUS é composto por organizagoes de natureza juridica privada, ou seja, cerca de 75%
(considerando as categorias empresarial, pessoas fisicas e organizacoes do setor privado
sem fins lucrativos). Destaca-se ainda que a participagao relativa das organizagoes do
setor privado no total de organiza¢oes que compdem o SUS aumentou de 32% para
41%. O SUS adquire assim expressiva magnitude, significa inequivocamente dizer
que o Estado expande sobremaneira a oferta de servigos em satide publica, ampliando
0 acesso no sentido da concretizagio do seu principio da universalidade.

O Estado, a fim de ampliar a oferta de servigos ptblicos em satide, prevé a uti-
lizagao da capacidade instalada da iniciativa privada, esta possibilidade tanto amplia
a oferta quanto estimula o mercado. Uma vez que ela constitui fonte alternativa de
renda para a rede privada, gerando empregos e estimulando a economia do setor.

GRAFICO 4
Numero de organizagdes que compdem o SUS, por grupo de natureza juridica (2012-2021)
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https://bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.

Elaboracdo da autora.

Um sistema de satide dessa magnitude e complexidade apresenta diversos desa-
os de coordenacio, eficiéncia e sustentabilidade. Contudo, a cobertura de servicos
fiosd d fi tentabilidade. Contud bertura d
proporcionada se mostra um enorme diferencial de sucesso (Menicucci, 2014).
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6.1 Caracteristicas e distribuicdo territorial das organizacoes do setor de satude

O arranjo do total de estabelecimentos de satde por regiio nio acompanha exa-
tamente a tendéncia de distribui¢dao da populagio no territério, ou seja, embora
a maior concentracio de estabelecimentos se encontre no Sudeste, a menor estd
no Norte do pais, que possui populagiao maior que a do Centro-Oeste (grafico 5).
Comparando-se as taxas de crescimento anuais do niimero de estabelecimentos
de satde por regiao, o Norte apresenta taxas de crescimento um pouco maiores
que as do Sudeste, durante boa parte do periodo analisado. Contudo, em termos
absolutos, o nimero de estabelecimentos de sadde no Sudeste ao fim do periodo
¢ aproximadamente 8,5 vezes maior que o observado na regiao Norte.

GRAFICO 5
Total de estabelecimentos de satide comparados, por regido (2006-2021)
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https://bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.
Elaboracdo da autora.

Na comparagio com a distribui¢ao populacional, chama atengao o fato de,
apesar da regido Nordeste possuir aproximadamente o dobro da populagio da
regido Sul, ambas as regides apresentam quantidades de estabelecimentos bastante
préximas, com excegdo dos anos recentes, nos quais a distincia do nimero total
amplia ainda mais a favor da regido Sul (grificos 6 ¢ 7).

O Centro-Oeste possui volume de estabelecimentos superior ao da regio
Norte, ainda que tenham populagées totais proximas (grificos 6 e 7). Contudo,
a primeira apresenta maior populacio urbana, o que pode entio afetar o volume
de organizagoes. Ademais, cabe destacar que a regiao Norte apresenta peculiari-
dades, sua menor densidade demogréfica impoe desafios relativos a escala para
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estrutura de oferta. Detentora da maior populacio indigena do pafs, esta regiao
conta com sistema de atendimento especifico, o que também afeta seu desenho
organizacional, sobretudo no sistema publico de satide gerido pela secretaria de

saide indigena do MS.

Tais dados comparativos reforcam a percepgao de que o nimero de organi-
zagoes de satde por regido nao ¢ uma varidvel meramente dependente do tama-
nho da populagao, dado que as regives Norte e Nordeste possuem populagoes
superiores as do Centro-Oeste e do Sul, respectivamente, bem como apresentam
menor nimero de organiza¢des do setor de satide. Adicionalmente, destaca-se que
as regides Centro-Oeste e Sul apresentaram PIB per capita com média superior
a média nacional em 2017. Por sua vez, Norte ¢ Nordeste apresentam PIB per
capita menores, conforme dados das Contas Regionais (IBGE, 2019). Ou seja,
maiores volumes de organizacoes do setor de satde, aparentemente, estio mais
relacionados a maiores PIB per capita, por regiao.

Essa relagio entre o niimero de organizagdes do setor de satde, o tamanho
de populagio e o PIB per capita por regides sinaliza entdo que, de fato, o mercado
apresenta légica concentradora, posto que sugere que a distribuico se relaciona
mais com variagoes do PIB, o que indica a necessidade de acoes e politicas publicas
que possam estimular e equilibrar a estrutura do setor de satide em dreas em dese-
quilibrio, bem como a desejédvel oferta de servigos ao longo do territério nacional.
Esta observagao considera o fato de que a oferta do SUS ¢ fortemente alicercada
pela estrutura e pelas capacidades do setor privado, as quais s3o seu principal
componente organizacional, conforme explicitado anteriormente.

Na andlise regional da densidade de organizacoes do setor de satde por
populagio (gréfico 6), observa-se que a regiao Sul possui a maior densidade,
seguida por Sudeste e Centro-Oeste. Situagdes menos favordveis sdo obser-
vadas nas regiées Norte e Nordeste. Apesar disso, para todas elas, observa-se
tendéncia de melhora nesta relacio, posto que, ao longo do periodo analisado,
todas as regides apresentam queda no nimero de habitantes por organizacio.
Todas as regioes apresentam melhorias em relacao a ampliagio da estrutura
dos servicos de sadde.

Chama atengio o avango mais intenso ocorrido na regiio Norte quando
comparada as outras regioes entre 2008 ¢ 2009, e ainda um pontual retrocesso
na trajetéria da regido Centro-Oeste entre 2016 e 2017. Tais achados sugerem a
necessidade de uma investigagio mais aprofundada em estudos futuros, posto que
podem estar associados a alteragoes no processo de registro no CNES.
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GRAFICO 6
Habitantes por estabelecimentos de saude, por regido (2006-2021)
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https://bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.
Elaboracdo da autora.

Na andlise especifica da distribui¢do do niimero de hospitais por regices
em comparagio com suas respectivas populacoes (grifico 7), destaca-se, dos
dados, uma trajetéria de incremento da populagio em todas as regioes, acom-
panhada de tendéncia de estagnagao ou queda no nimero de hospitais durante
a maior parte do periodo analisado. Significa dizer que, no caso especifico das
organizagdes do tipo hospital, o comportamento diverge daquele referente
ao nimero total de organizagdes do setor de satide em geral, pois, ao longo
do tempo, apresentam crescimento do nimero de habitantes por hospitais,
sinalizando pressio sobre a capacidade instalada, em especial nas regies Sul
e Centro-Oeste, as quais, ainda assim, apresentam as melhores densidades
durante a maior parte do periodo.

A partir de 2019, um movimento em sentido oposto ¢ observado nas regioes
Norte, Nordeste e Sudeste. H4 um crescimento no niimero de hospitais, marca-
damente no setor publico. No caso do Sudeste, observa-se descompasso entre as
trajetdrias de aumento do niimero de hospitais e da populago. Esse desalinhamento
torna-se ainda mais perceptivel no periodo 2014-2016, pois os dados revelam queda
no niimero total de hospitais durante uma trajetéria de crescimento da populacio
da regiao.” Apenas em 2017, 2019 e 2020, o nimero de hospitais volta a crescer

9. Para uma anélise mais detalhada sobre cobertura e lacunas assistenciais, destaca-se que é necessario observar os
diferentes tipos e portes de unidades hospitalares, bem como suas respectivas capacidades de oferta de leitos.
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expressivamente no setor puablico. Este registra um crescimento acumulado de
322 hospitais comparado a 55 hospitais do setor privado entre 2019 e 2021, com
maior concentracio no Sudeste (132) e no Nordeste (125).

GRAFICO 7
Numero de habitantes por hospital, por regido (2006-2021)
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https:/bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.
Elaboracdo da autora.

De acordo com Silva (2011), um caminho para a supera¢ao de lacunas assisten-
ciais com racionalizagio e otimizagao dos recursos disponiveis poderia ser obtido a
partir da constitui¢do de redes regionalizadas e integradas de atencdo. Sendo este um
relevante ponto de discussao quanto a organizagio do sistema de satde (Souza, 2002).

6.2 Estrutura e distribuicdo da méo de obra no setor de saude

Nesta subse¢ao, um panorama geral da composicao e distribuicao da mao de obra é
delineado a partir de distintos aspectos, tais como: nivel de formacio, distribuicao
entre atividades de apoio e atividades-fins e, ainda, a partir de agregacdes de pro-
fissoes. Também sao dimensionados os volumes de ocupagées pertencentes ou nao
aos quadros do SUS, bem como atuantes nos setores publico ou privado. A anilise
inclui adicionalmente alguns destaques analiticos para quatro categorias profissio-
nais consideradas nucleares no setor de sadde: médico, enfermeiro (nivel superior),
técnico em enfermagem (nivel médio) e auxiliar de enfermagem (nivel médio).

De inicio, destaca-se a composi¢ao da mao de obra em termos de ocupa-
¢a0 nos setores finalisticos e de apoio administrativo. Os dados disponiveis no
gréfico 8 sinalizam uma mudanga relevante nessa composigao, considerando que
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o crescimento menos acentuado da mao de obra em atividade finalistica vem
diminuindo sua propor¢io em relagdo ao total. Isso pode ser em decorréncia da
alteracio de procedimentos com maior emprego de solugoes automatizadas em
atividades administrativas, o que exige menos emprego de mao de obra em tais
atividades ou ainda de alteragdo nos papéis, com maior atribuicao de atividades
administrativas 4 mao de obra encarregada de atividades finalisticas.

GRAFICO 8
Composicao da méo de obra do setor de saude, ocupacdes por grupo (2006-2021)
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https://bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.
Elaboracdo da autora.

De acordo com o grifico 9, o nivel superior detém a maior concentragio de mao
de obra, sinalizando como setor significativamente composto por mio de obra quali-
ficada. No mesmo grafico, observa-se ainda que a trajetéria da mao de obra de nivel
elementar sofre queda entre 2014 ¢ 2017, com discreta recuperagio a partir de 2018,
mas sem que tenha atingido nivel mdximo em 2014. Ao mesmo tempo, as categorias
de nivel médio e superior demonstram vigoroso crescimento, indicando alteragao
no arranjo do mercado de trabalho em favor de mais qualificacao da mao de obra.

No que se refere as proporgoes de cada nivel de formagao no total de ocu-
pacoes, a andlise revela que os profissionais de nivel superior saltam de cerca de
52% do total, em 2007," para aproximadamente 61%, em 2021, corroborando
o apontamento de mais qualificagio da mio de obra no setor de satde.

10.Ano a partir do qual se observa mais consisténcia nos dados sobre nivel de formacao profissional.
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GRAFICO 9
Distribuicdo da mao de obra de atuacao finalistica, por nivel de formacdo'
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https://bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.

Elaboracdo da autora.

Nota: ' Conforme o Cadigo Brasileiro da Ocupagdo (CBO) 3222-30, os auxiliares de enfermagem estéo classificados sob o
rétulo 3. Técnicos em nivel médio.

Quanto a distribui¢do de mao de obra entre os setores publico, privado e sem
fins lucrativos, o grafico 10 apresenta mais concentracio de ocupagées vinculadas
ao setor publico, isto porque grande parte do SUS é composto pela aquisi¢ao de
servicos do setor privado de sadde.

GRAFICO 10

Total de ocupacdes na area de satde atuando nos setores publico, privado e sem fins

lucrativos (2006-2021)
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https:/bit.ly/3mP2X7f>.

Elaboracdo da autora.

Obs.: Para a construcdo dessa série historica, em razao das lacunas de dados no CNES sobre o tipo de setor das organizagdes, os dados
do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) foram cruzados com as informacdes da Rais e da Receita Federal do Brasil (RFB).
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Uma compreensio mais precisa acerca das dimensées do SUS pode ser ob-
tida na andlise do grifico 11, no qual se observa que o SUS, que é mantido por
recursos publicos, incorpora a maior parte dos vinculos ocupacionais do setor de
satde, caracterizando-se como importante ator no mercado de trabalho do setor.
Contudo, o percentual de vinculos com o SUS em relagio ao total de vinculos
ocupacionais no setor vem caindo desde 2008, passando de 82% para 75% em
2021. Essas constatagoes ressaltam a relevincia da oferta de politicas pablicas
voltadas para a formagao e distribui¢io da mao de obra no setor.

Também fica claro o cardter essencial da estratégia de incorporagio das ca-
pacidades do setor privado ao SUS, dado que a participagio de organizagoes de
saude do setor privado vem aumentando. Assim, o referido sistema utiliza também
grande parte do total de mao de obra ativa, incluindo o setor privado. Isto implica
que iniciativas de politicas publicas e mesmo a regulaco estatal voltadas ao mer-
cado de trabalho no setor de satide sdo cruciais para a promogao e manutengao do
equilibrio da oferta de servigos de satude.

GRAFICO 11
Numero total e relativo de ocupacdes na area da satide com e sem vinculos ao SUS
(2006-2021)
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https://bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.

Elaboracdo da autora.

No que se refere a distribui¢io da mio de obra do setor de satde no terri-
torio nacional, observa-se mais acimulo nas regioes Sudeste e Nordeste (grafico
12), possivelmente em razdo da maior concentragio de populagio nestas regioes.
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Apesar de possuir populagio menor que a da regiao Norte, o Centro-Oeste
apresenta maior volume de ocupagoes no setor de satide. Dessa forma, assim como
na andlise de distribui¢do das organizacoes do setor de satde, os dados novamente
desafiam a suposicio de relacio com o tamanho de populagdo. Resta saber se esse
fato estd relacionado com o PIB per capita, visto que o da regido Centro-Oeste
¢ aproximadamente duas vezes maior que o da regiao Norte. Ou ainda, se esses
dados possuem relagao com caracteristicas de composi¢io populacional, dado
que a regido Norte apresenta maior concentragao de populagdes indigenas, cujo
modelo de assisténcia em satde possui peculiaridades distintas e especificas.

GRAFICO 12
Total de ocupacdes do setor de satde, por regido (2006-2021)
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https://bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.
Elaboracdo da autora.

Ao observar no grifico 13 o comportamento do volume de quatro das
categorias profissionais nucleares do setor de saide — médico, enfermeiro (nivel
superior), técnico e auxiliar de enfermagem (ambos de nivel médio, de acordo
com a classificagaio do CNES) —, nota-se tendéncia crescente na maioria delas, com
excegdo da categoria auxiliar de enfermagem, esta apresenta queda continua a
partir de 2012; a0 mesmo tempo ¢ acompanhado um expressivo crescimento da
categoria técnico de enfermagem, sinalizando uma tendéncia de contratagio e de
qualificagdo profissional com mais empregabilidade em razio da drea de atuagao
mais abrangente, conforme regulagao profissional."

11. De acordo com o Decreto n¢ 94.406/1987, que regulamenta a Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, os técnicos
de enfermagem possuem érea de atuacdo mais abrangente que a dos auxiliares de enfermagem.
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A partir da razdo entre niimeros iniciais e finais para cada categoria no peri-
odo, tem-se que a categoria técnico de enfermagem apresenta o crescimento mais
expressivo (aproximadamente 778%), seguidos da categoria enfermeiro (cerca de
355%). A categoria médico apresenta crescimento de aproximadamente 228%,
e, em dire¢io oposta, a categoria auxiliar de enfermagem apresenta decréscimo de
aproximadamente 25%.

Tais dados revelam ainda as relacoes descritas a seguir.

1) Quedas nas propor¢oes entre médicos e enfermeiros, dado que, em 20006,
sao aproximadamente 5,17 médicos por enfermeiros; contudo, em 2021,
esta propor¢ao cai para 3,32.

2) Aumento da propor¢io entre técnicos de enfermagem e enfermeiros
com aproximadamente 0,97 técnicos de enfermagem por enfermeiros,
em 20006, e 2,14, em 2021.

Considerando que os técnicos de enfermagem possuem atribui¢io de auxi-
liar os enfermeiros, os dados sugerem possibilidade de aumento da capacidade de
oferta de servigos de enfermagem. O mesmo nao é possivel afirmar quanto a pro-
por¢ao entre médicos e enfermeiros, considerando o dado de expressivo aumento
do nimero de consultérios isolados, conforme observado no grafico 1, os quais
implicam atendimento por médicos, mas nao necessariamente por enfermeiros.
Para dar suporte a qualquer afirmagio nesse sentido, seria necessdrio examinar
relagdes especificamente nos tipos de organizacdes que supdem a interagio entre
tais profissionais, tal como ¢é o caso dos hospitais.

Chama aten¢ao a menor inclinagao da reta de crescimento da categoria enfer-
meiro, pois esta cresce menos que a categoria técnico de enfermagem, modificando
as proporgoes entre tais categorias, o que pode indicar alteragio na dinimica do
mercado de trabalho, na dinAmica de formacio de mio de obra ou até mesmo nos
padrées de arranjos operacionais.
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GRAFICO 13
Total de ocupacdes de categorias nucleares do setor de satide (2006-2021)
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Fonte: CNES. Disponivel em: <https:/bit.ly/3mP2X7f>. Acesso em: 13 jun. 2022.
Elaboracdo da autora.

Observando o quadro geral da relagdo entre o niimero total de ocupagées do
setor de satide e o tamanho da populacio, notam-se maiores taxas de crescimento
no nimero de ocupagdes e um expressivo aumento do nimero de profissionais por
cada 1 mil habitantes no periodo, partindo de 10,66 para 23,71, em 2021. Este
achado sinaliza a expansao do setor de satde, corroborando os achados quanto
a expansdo do nimero de organizagoes do setor de satide. Tais achados sinalizam
ainda a maior oferta de postos de trabalho, com efeitos inclusive sobre o setor de
educagio. Uma vez que aumenta a demanda por formagio profissional especifica.

TABELA 3
Densidade do total de ocupacdes de saude em relacdo a populacao e respectivos
percentuais de crescimento (2006-2021)

Ano Total Eie 1 Total d~a ! ocup,:gétirgocﬁ mil Aumen}o dgs Aumen}o doa
ocupagdes populagao habitantes ocupagdes (%) populacéo (%)

2006 1.991.528 186.771 10,66

2007 2.050.792 183.987 11,15 2,98 -1,49
2008 2.316.858 189.613 12,22 12,97 3,06
2009 2.508.110 191.481 13,1 8,25 0,99
2010 2.686.141 190.756 14,08 7,10 -0,38
2011 2.747.947 192.376 14,28 2,30 0,85
2012 2.932.759 193.974 15,12 6,73 0,83

(Continua)
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(Continuacéo)
Ano Total ?e W Total dNa ! Ocup':gétirgocﬁ mil AumenNto dgs Aumen}o doa
ocupagdes populacao habitantes ocupagdes (%) populacdo (%)
2013 3.116.604 201.063 15,5 6,27 3,65
2014 3.325.743 202.769 16,4 6,71 0,85
2015 3.406.492 204.450 16,66 2,43 0,83
2016 3.553.606 206.081 17,24 4,32 0,80
2017 3.748.089 207.661 18,05 5,47 0,77
2018 3.999.299 208.495 19,18 6,70 0,40
2019 4.216.099 210.147 20,06 5,42 0,79
2020 4.548.566 211.756 21,48 7,89 0,77
2021 5.057.138 213318 23,71 11,18 0,74

Elaboracdo da autora.
Notas: " Incluidas as que fazem parte e ndo fazem parte do SUS.
? Multiplicado por 1 mil.

Em termos de distribuicio territorial, essa relagao entre o ndmero de ocu-
pacoes por populacio e regido (tabela 3) mostra o seguinte comportamento: no
geral, a regido Sul apresenta os melhores resultados, mas muito aproximados do
observado para a regiao Sudeste, com excecdo das categorias enfermeiro e auxiliar
de enfermagem, nas quais o Sudeste apresenta resultado ligeiramente melhor.

Por sua vez, a regido Norte apresenta as menores densidades de ocupagées por
populagio, com excegdo da categoria técnico de enfermagem, na qual demonstra
densidade melhor apenas que a regiao Nordeste.

Com o segundo maior contingente populacional do Brasil, a regido Nordeste
apresenta densidades muito inferiores em relagao as regioes Sul e Sudeste. Na cate-
goria médico, sua densidade chega a ser menos da metade do Sul. Essa disparidade
aponta a necessidade de se repensar a oferta em formacio em medicina na regiao.'
Paralelo ao contexto de distribui¢io das organizagdes do setor de satide na regido,
que apresenta mesma tendéncia, uma vez que sdo essas organizagdes a fonte de
geragdo dos postos de trabalho.

Em termos de comportamento das referidas categorias profissionais, chama
atencdo a categoria enfermeiro, pois esta apresenta densidades préximas para todas
as regioes durante todo o periodo 2006-2021.

12. Nesse caso, cabe observar nos préximos anos os efeitos das recentes expansées do ensino superior por meio de
alguns programas, como o Reestruturacéo e Expansao das Universidades Federais (Reuni), o Prouni e o Fies.
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TABELA 4

Ocupacoes de profissionais de categorias nucleares do setor de saude, per capita e

por regides (2021)

(Em 10 mil habitantes)
Categoria profissional das ocupacdes Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte
Médico 82 87 41 63 31
Enfermeiro 21 20 19 20 16
Técnico de enfermagem 44 47 36 46 40
Auxiliar de enfermagem 19 " 10 12 7

Fontes: CNES (disponivel em: <https:/bit.ly/3mP2X7f>, acesso em: 13 jun. 2022) e IBGE (disponivel em: <https://bit.ly/2AiYFf)>).
Elaboracdo da autora.

De modo geral, os dados sobre ocupacoes do setor de satide revelam traje-
téria que inspira certo otimismo, visto que expressam elevagio da capacidade do
setor. Contudo, considera-se necessirio exame mais aprofundado das razoes para
o comportamento desta trajetéria no que se refere a distribuigao regional, bem
como em relagio a tendéncia de dadas categorias profissionais.

7 CONSIDERACOES FINAIS

No sentido de organizar um quadro geral, destaca-se que o setor de satide segue
em expansao. Observa-se também que a iniciativa privada permanece dominante
no setor de satide no que se refere ao nimero de organizagées. No entanto, do
ponto de vista da estratégia organizacional, ¢ possivel afirmar que o SUS é um
empreendimento bem-sucedido. Ele inclui aproximadamente 75% do universo
de organizagoes do setor de satide no pais, assim como a maior por¢iao do volume
da mao de obra do setor, ou seja, a capacidade de oferta de satide é ampliada, uma
vez que grande por¢ao do setor privado estd mobilizada pelo SUS para atender
demandas da populagao no que se refere a sadde publica.

Os consultérios isolados e proprios da iniciativa privada constituem o tipo
de organizacio mais numeroso, configurando um modelo organizacional que
sinaliza ainda haver um protagonismo da atuago profissional individual para a
oferta de servigos de satide. Por um lado, isso sinaliza a poténcia da livre iniciativa
no setor, por outro, sugere ser conveniente a permanente observagio quanto as
condicoes de acesso.

O descompasso e a tendéncia de estagnagao na trajetéria do nimero de
hospitais frente a trajetdria de crescimento da populacio estabelecem importantes
pontos de aten¢do, pois sinalizam possivel crise de capacidade de atendimento se
mantida tal trajetdria, caracterizando risco adicional em situagoes de crise pandé-
mica, como a vivenciada recentemente.
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Merece mais atencio a evolugao no ndmero de estabelecimentos de satide nas
regioes Nordeste, Norte e Centro-Oeste para a elaboracio de estratégias que possam
equilibrar a distribuigio, considerando os seus respectivos contingentes populacionais.

As densidades de ocupagoes de profissionais de categorias nucleares no setor
de satde (ocupagoes per capita), apesar de apresentarem tendéncias de crescimento,
com exce¢do da categoria auxiliar de enfermagem, sugerem fortes desequilibrios,
demandando mais atencio a estratégias de formagio de mao de obra e oferta de
postos de trabalho nas regides Norte e Nordeste.

A estabilidade da trajetéria do volume de profissionais da categoria profissional
de enfermeiros requer especial atengio, visto que as categorias médico e técnico de
enfermagem apresentam curvas de crescimento mais inclinadas. Dessa forma,
descompassos na propor¢iao entre médicos e enfermeiros e entre estes e os técnicos de
enfermagem podem representar desequilibrios relevantes ao longo do tempo, com
impacto sobre os processos de trabalho e a capacidade operacional.

A tendéncia de mais qualificagio da mao de obra no setor de saide revela
cendrio favordvel. Sobre isso cabe ainda investigar se os niveis de formagao pro-
fissional se aproximam de padroes desejéveis no arranjo da mao de obra e de seus
processos de trabalho.

Ainda sobre a mao de obra no setor, destaca-se a expressiva contribui¢ao
do setor ptblico como maior fonte de vinculos para o total de ocupagées (conside-
rando o SUS), o que denota a relevincia desse sistema para o mercado de trabalho
do setor. Também merece atengio o crescimento de organizagoes do setor privado
sem fins lucrativos, cuja oferta de postos de trabalho tem contribuido para a ex-
pansao do volume de ocupagdes no setor.

Os achados da pesquisa podem, sob diferentes perspectivas, fornecer pistas
adicionais sobre as acdes necessdrias para a expansao da capacidade do setor de
satide, bem como alcangar mais equilibrio na oferta de servigos. Assim, podem
ainda propiciar insights para o aperfeicoamento de politicas pablicas. Como agenda
de estudos futuros, recomendam-se andlises sobre as relagoes na cadeia produtiva,
escala da capacidade de prestagao de servico (porte), rede regionalizada, resoluti-
vidade e desempenho de tais organizacoes, em especial as do setor ptblico, devido
as suas especificidades institucionais, bem como andlises sobre carga hordria de
atuacdo e processos de trabalho.
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APENDICE A

QUADROA.1

Agregacao de tipos de organizagdes do setor de saude
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Descricao

Agregacao

Hospital geral

Hospital especializado

Telessatde

Consultério isolado

Posto de satide

Centro de sadde/unidade bésica
Unidade movel fluvial

Centro de apoio a saude da familia
Unidade de atencéo a satde indigena
Polo academia da satde

Centro de parto normal — isolado
Pronto-socorro geral

Pronto atendimento
Pronto-socorro especializado

Unidade movel terrestre

Policlinica

Clinica/centro de especialidade
Unidade mista

Hospital dia — isolado

Centro de atencdo psicossocial

Centro de imunizagdo

Unidade de vigilancia em satde

Laboratério de satide publica

Farmacia

Servico de atencdo domiciliar isolado (home care)

Unidade de atencdo em regime residencial

Central de regulacdo médica das urgéncias

Unidade movel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia

Polo de prevencdo de doencas e agravos e promogéo da salde

Laboratdrio Central de Satide Pablica (Lacen)

Unidade de apoio a diagnose e terapia (SADT isolado)

Centro de Atencdo Hemoterapia e ou Hematologica

Hospital

Unidade de cuidados domiciliares

Unidade de teleatendimento

Consultério isolado

Unidade de atencdo primaria

Unidade de urgéncia e emergéncia

Unidade de atencdo especializada

Unidade de vigilancia e prevencdo

Unidade de apoio diagnostico e terapéutico

Farmacia

(Continua)
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(Continuacdo)

Descricao Agregacao

Secretaria de satide

Oficina ortopédica

Central de regulaco de servicos de satde
Central de gestao em satde

Central de regulacdo do acesso Unidade de gestao e apoio logistico

Central de notificacdo, captacdo e distribuicdo de orgdos
estadual

Central de abastecimento

Cooperativa ou empresa de cessdo de trabalhadores na satde

Elaboracdo da autora, com base em proposta da pesquisadora Luciana Servo.



Dimensdes do Setor de Satde no Brasil: estrutura organizacional e méao de obra

nos setores publico e privado

APENDICE B

QUADRO B.1

Agregacao das profissdes no setor de satide, segundo nivel de formacdo
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Profissdes da érea finalistica — sadde

| Nivel de formagao

Médico

Enfermeiro

Farmacéutico

Odontélogo

Fisioterapeuta

Nutricionista

Fonoauditlogo

Psicélogo

Outras ocupacdes de nivel superior

Auxiliar de enfermagem

Técnico de enfermagem

Técnico e auxiliar de laboratério

Técnico e auxiliar em nutricéo e dietética

Técnico e auxiliar em satde oral

Técnico e auxiliar em vigilancia sanitaria e ambiental
Técnico e auxiliar em equipe médico-hospitalares
Técnico e auxiliar em radiologia médica

Técnico e auxiliar em hematologia/hemoterapia
Técnico e auxiliar em histologia

Outras ocupacdes de nivel técnico e auxiliar em satde
Agente comunitrio de satde

Agente de saude publica

Atendente de enfermagem/auxiliar de operacdes, servicos
diversos e assemelhados

Parteira

Outras ocupacdes — nivel elementar em satde
Ocupagdes da drea meio — administrativo
Administracao

Servico de limpeza/conservacdo

Seguranca

Outras ocupacdes administrativas

Nivel superior

Nivel técnico
técnico/auxiliar

Qualificacdo elementar

Todos os niveis

Elaboracdo da autora, com base em proposta da pesquisadora Luciana Servo.

Obs.: 1. No grupo pessoal de satide — nivel superior, foram agregados 344 Cédigos Brasileiros da Ocupacao (CBOs).

2. Para pessoal de satde — nivel técnico/auxiliar: 85 CBOs agregados.
3. Para pessoal de satde — nivel elementar: 14 CBOs agregados.

4. Para pessoal administrativo: 164 diferentes CBOs agregados.

5. Houve ainda um ntimero residual de CBOs néo classificados em nenhuma das categorias anteriores (que esta na

categoria verificar). O total é, contudo, residual.








